[image: Descripción: Membrete SAIO Final Work Ok C]
SOLICITUD DE BECA

NOMBRE Y APELLIDO:

INSTITUCION:

DOMICILIO:

e-mail:

EDAD:

DNI:

FECHA DE NACIMIENTO:

SOCIO IADR :        SI        NO  (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA)

Tipo de PRESENTACION:         ORAL    POSTER   (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA)

Título del trabajo:


Son obligaciones de los becario/a:

Participar de la totalidad de la Reunión, incluida la Asamblea.
Colaborar con todas las tareas asignadas por la Comisión Directiva y /o Comisión Organizadora.
Realizar su solicitud, junto con la presentación del resumen del trabajo.

El incumplimiento de alguna de las obligaciones de los becarios implicará la imposibilidad de postularse al año siguiente.

…………………………………….					……………………………..
FIRMA								ACLARACIÓN
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